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Se estudiaron 169 pacientes hospitalizados en el lnstituto 
Materno Infantil  de Bogoth con diagnóstico clínico d e  Candi- 
dosis, practicándose examen microscópico directo d e  sus 
lesiones con cultivo subsecuente para intentar aislar a l  micro- 
organismo responsable. Se obtuvieron 137 aislamientos, de los 
cuales el 89.7% correspondieron a Candida albicans y el resto a 
otras especies de los géneros Candida 12.8%). Trichosporon 
(3.7%) y Cryptococcus(0.7%). Tres aislamientos no pudieron ser 
tipificados. Entre los factores predisponentes se encontró, en 
primertérmino, la enfermedad diarreica aguda con desnutrición. 
seguida por la deshidratación, la prematurez y el uso de 
antibióticos. 
La enfermedad conocida actualmente 
como candidosis se  divide, según el mecanis- 
mo fisiopatológico de  la lesión. en: enferme- 
dad de tipo infeccioso, la cual es  general- 
mente oportunista y presenta compromiso 
mucocutáneo, cutáneo únicamente o sistémi- 
co y enfermedad de  tipo alérgico (1). Ya en 
1797 se  sabia con exactitud que no existía 
relación alguna entre el género Candido y el  
género Monilia (1): sinembargo, el término 
"Moniliasis" ha persistido a través de los 
tiempos para  describir a todas aquellas 
entidades en las cuales la  Condida olbicons 
u otras especies del género Candida son sus 
agentes etiológicos. Estas entidades son 
cada vez de mayor interés dado el  aumento 
de su frecuencia, por el actual potencial 
quimioterapéutico existente y por la posible 
patogenicidad de gérmenes que hasta ahora 
no han  sido reconocidos como patógenos (2). 
En este trabajo nos referimos a un par  de 
enfermedades de tipo infeccioso mucocu- 
táneo, conocidas como candidosis oral y 
candidosis alimentaria [3), las cuales afectan 
principalmente la población infantil por ser  
el grupo de edad con mayor susceptibilidad 
a sufrirlas. Revisamos 169 pacientes, lactan- 
tes, hospitalizados en el Instituto Materno 
Infantil (1. M. 1.) de  Bogotá, cuyo diagnóstico 
clínico e ra  candidosis, con el fin de identifi- 
car a su agente etiológico y establecer la 
importancia de  la  identificación de  las 
especies de los géneros aislados. 
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MATERIALES Y METODOS 17.6% en la región perianal y 2.9% en otras 
localizaciones. 
Durante el  año comprendido entre octubre 
de 1979 y octubre de 1980 se  revisaron 169 La patología de base más frecuentemente 
pacientes hospitalizados en el 1. M. 1. de  encontrada fue la  enfermedad diarreica 
Bogotá, para  lo cual se diseñó un formulario aguda con desnutrición en el 56.8% (Tabla 
que precisaba: edad y sexo de  los pacientes, 11, seguida por deshidratación e n  el 49.1%. 
Ii~calización v caricteres de la lesión. Solamente 2 2  pacientes presentaron tina 
diarnóstico. condición dc base v tratamiento. única natolouia de base 113~01: los demás , . 
tenían 2 o más patologías asociadas. 
En total se  tomaron 172 muestras con 
escobillón, para examen directo y cultivo. 104 (61.54%) pacientes recibían antibio- 
terapia con o sin nistatina; 57 (33.73%) 
El examen directo se realizó con la recibian únicamente nistatina y tan  solo 8 
coloración de Gram. El cultivo se  hizo de  41 (4.73%) no recibían antibiótico alguno. 
muestras, en cajas de Petri con agar 
glucosado de  Sabouraud. adicionado con 
antibióticos [Mvcosel BBL) v de las 131 TABLA l .  p a t 0 l q ; ~  de base mas f ~ ~ c u e n t e m e n t m  encontr~da en lm 
restantes, en -el medio . sélectivo para  
Candida, según Nickerson (Merck). 169 ninor loctonter. 
Pocienter 
Los cultivos se incubaron a 27"C, por 10  P o t ~ l ~ s " d e b a s e  NO. % 
días. 
Enfermedad diorreica q u d o  96 56.8 
Las cepas con una morfología macroscó- 
pica característica de levadura se aislaron Desnutrición 96 56.8 
en a s a r  glucosado de Sabouraud y se  siguió Deshidratación 
el siguiente procedimiento para su identifi- 
cación (4): Premoturer 
1. Morfología microscópica. 
Branuineumonia 29 
Sindmms de dificultad rerpimtoiio 22 
2. Visualización del fenómeno de  Reynolds- sepis 15 8.8 
Braude (tubo germinal). 
3. Producción de clamidosporas en agar  
sémola de  maíz más Tween 80. De las 172 muestras obtenidas en los 169 
4. Asimilación de azúcares en el medio de 
Wickerham modificado (Adams y Cooper 
(51. 
RESULTADOS 
La edad de  los pacientes osciló entre los 3 
días y los 12 meses; 49 (28.9%) e ran  menores 
de un mes; 94 (55.6%) eran hombres y 75 
(44.3%) mujeres. En todos se  comprobó 
clínicamente la entidad. Las lesiones mem- 
branosas se  presentaron en mayor propor- 
ción que las otras; siguen, en orden de  
importancia. las maculoeritematosas y las 
queratinizadas. Estas lesiones se  hallaban 
en su mayoría en la cavidad oral, (79.5%); 
pacientes se  lograron 137 aislamientos 
(77.4%). El mayor número correspondió a 
especies del género Condida. Se aislaron 
también especies de los géneros Trichos- 
poron, Torulopsis. Cyptococcus y tres 
levaduras que no pudieron ser  identificadas 
por los métodos ya descritos, (Tabla 2). 
En la Tabla 3 se describen las especies de 
los géneros Condido, Trichosporon y 
Cryptococcus aisladas; la más frecuente fue 
la Candida olbicans. e n  el 89.7% de  los 
pacientes. 
En 5 pacientes se  aislaron 2 microorga- 
nismos diferentes, los cuales están descritos 
en la Tabla 4. 
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TABLA 2. Identificación por géneros de lar 137.rpciude lewdums TABLA 4 .  Colonización dual por orgonirmor levaduriformer 
aislador en ninar Iacmnt<a. 
en 5 pacientes pd ia t r icor .  
Gónoro Ai.l.mientar - 
No. % 
Cmndida 128 93.4 
Trlcharpomn 5 3.7 
Cr/ptocoscus 1 0.7 
Sin idsntificmr 3 2 2  
............................................................... 
Taril 137 103 
TABLA 3. Di,tribución por especies de lar 137 oirlomientor 
Paciente (No.) Micrmrganirmor aislador 
i. ( 8 8 )  C .  tropicalir 
C .  porapriloria 
................................................... 
2. ( 1 0 2 )  C. olbicanr 
T .  inkin 
-
................................................... 
3. ( 113) C. olbiconr 
T .  inkin 
-
................................................... 
De los 164 exámenes directos realizados, 
119 fueron positivos (72.5%) por observación 
de levaduras o de levaduras y pseudomi- 
celios; la correlación con los cultivos fue del 
89% 
DISCUSION 
La candidosis oral es la forma más común 
de candidosis, siendo el lactante y el neonato 
las personas más susceptibles a sufrir la 
enfermedad (31. En el lactante se postula 
como fenómeno predisponente, la adminis- 
tración de antibióticos que alteran o supri- 
men la flora bacteriana normal promoviendo 
el crecimiento de levaduras de tipo Candido. 
Igualmente se señalan condiciones previas 
del paciente, como la desnutrición, defectos 
inmunológicos. alteraciones genéticas, 
enfermedades metabólicas, etc. En el neona- 
to existen, además, otros factores, tales 
como el pH bajo de la cavidad oral, 
semejante al de la vagina de las mujeres 
grávidas (1, 31, la ausencia de flora bacte- 
riana y la presencia de vaginitis candidósica 
en la madre, que facilita la contaminación 
durante el parto (6). 
La candidosis alimentaria es la infección 
del tracto gastrointestinal. que puede pre- 
sentarse a cualquier nivel siendo más 
frecuentes la localización esofágica (como 
continuación de una forma oral) y la 
localización perianal. Esta última es muy 
común en niños. con o sin compromiso 
intestinal, como complicación o sobreinfec- 
ción de una piel previamente lesionada por 
la irritación química que producen la orina y 
las materias fecales. 
AGENTES ETlOLOGlCOS DE LA CANDIDOSIS EN EL N I Ñ O  
El tipo de  patología de  base de  nuestros 
pacientes explica fácilmente su  susceptibi- 
lidad para  sufrir la infección y confirma una 
vez más el papel de  gérmen oportunista que 
juega la Candida. Esto es  particularmente 
importante si tenemos en cuenta el llamado 
de atención que se hace,  en revisiones 
recientes, acerca del ascenso de  las infec- 
ciones por Candida hasta un 5".  lugar. en la 
causalidad de las septicemias nosocomiales 
(71. 
La Condido albicans, considerada la 
especie más virulenta del género, fue como 
era  de esperarse, la más frecuentemente 
aislada y en un porcentaje similar a l  
encontrado por otros autores en estudios 
similares (81. En nuestro medio encontramos 
dos revisiones hechas en grupos de edad no 
tan limitados como el nuestro, que señalan 
porcentajes del 60% (91 y 60.7% (10). El 
aislamiento de  otras especies como C. 
tropicalis v C. oora~si los is  nos lleva ieual- 
SUMMAAY 
One hundred and  sixtynine cases witb 
clinical diagnosis of Candidosis from the 
Instituto Materno Infantil (Bogotá, Colombia) 
a re  reviewed. Direct microscopic examina- 
tion of material from the lesions and  cultures 
for isolation of the agents were  performed. 
One or more agents were  isolated in 137 
cases; Candido olbicons being present in 
89.7% of the cases; other species of the 
genus Candido in 2.8% of them; the genus 
Trichosporon in 3.7% and to the genus 
Cryptococcu~0.7~/0 of the cases. There were 
three agents in wich identification was  not 
possible. Acute diarrheic disease. 
malnutrition, debydration, premature birth 
and antibiotic therapy were identified a s  the 
most important conditions associated with 
Candidosis. 
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